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ABSTRACT
Background & objectives: Medical wastes are of great significance due to their potential
environmental impacts. This study aimed to examine the medical waste management in
hospitals of Ardabil city in 2016.
Methods: In this cross-sectional study, hospitals of Ardabil city (7 hospitals) were studied.
Initial data were obtained from library information, observation and checklist. Also, the
quantity of produced wastes in hospitals was determined through their weighting in three
consecutive days in one season. In order to evaluate other items of waste management pattern
in hospitals, guidelines provided by ministry of health and medical education were used. Data
analysis was performed by comparing the existing situation with rules and guidelines in
Microsoft excel.
Results: The rate of produced waste in studied hospitals was obtained 2.74 to 5.70 kg/b.d. In
average, general, biomedical, sharp and chemical- pharmaceutical wastes were accounted for
47.30%, 50.78%, 0.91% and 1.01% of total produced wastes, respectively. Implementation
phases of waste management were matched poor to medium with laws. There was biomedical
treatment system in 5 hospitals, of which 40% had proper function.
Conclusion: Medical waste management in studied hospitals showed no suitable status and
needed a planning for continuous training and performance monitoring.
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8931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎندوم، ، ﺷﻤﺎره دﻫﻢﺳﺎل ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ   ﺠﻠﻪﻣ602
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ(ﻣﻮردي؛ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
3، ﮐﻮرش رﺣﻤﺎﻧﯽ*2ﻣﺮﺗﻀﯽ ﻋﺎﻟﯿﻘﺪري، 1اﻟﻨﺎز ﻓﻬﯿﻤﯽ ﺣﻤﯿﺪآﺑﺎد
ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ، اردﺑﯿﻞ، اﯾﺮانداﻧﺸﮑﺪهﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ، داﻧﺸﺠﻮي. 1
ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ، اردﺑﯿﻞ، اﯾﺮانداﻧﺸﮑﺪه. ﮔﺮوه ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ،2
. ﮔﺮوه ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ، ﻣﺠﺘﻤﻊ آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻤﺴﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز، ﺷﯿﺮاز، اﯾﺮان3
moc.liamg@69yrtsudni.uاﯾﻤﯿﻞ: 93981533540ﻓﮑﺲ: 25001533540*  ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل، ﺗﻠﻔﻦ: 
79/7/03ﭘﺬﯾﺮش:69/5/5درﯾﺎﻓﺖ:
ﻘﺪﻣﻪﻣ
ﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎﭘﺰﺷﮑﯽ و درﻣﺎن ﯾﮑﯽ از ﺑﺨﺶ
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي در ﺟﻬﺎن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ و 
ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺮاﮐـﺰ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ و 
ﻪ ﺷﺪه در آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺟﺐ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺋﺧﺪﻣﺎت ارا
و... ﻫـﺎ ﻫـﺎ، ﺳﺮﺳـﻮزن وﺳﺎﯾﻞ ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﻗﺒﯿـﻞ ﺳـﺮﻧﮓ 
ي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺪه ﻫﺎﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
اﺳﺎس ﻗـﺎﻧﻮن ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ اﯾـﺮان، . ﺑﺮ(1)اﺳﺖ
ي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻧﺎﺷـﯽ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
، ﻣﺮاﮐـ ــﺰ ﺑﻬﺪاﺷـ ــﺘﯽ درﻣـ ــﺎﻧﯽ، ﻫـ ــﺎﺑﯿﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎناز
ي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻃﺒﯽ و ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐـﺰ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻫﺎآزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه
ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ . در ﺑﯿﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻮﻟﯿﺪ(2)ﺷﻮدﻣﯽاﻃﻼق
ﺮﻏﻢ ﺗﻌـﺪاد ﻣﻌﺪودﺷـﺎن، ﻫـﺎ ﻋﻠﯿـﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﻣﻘﺪار ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﭘﺰﺷﮑﯽ را در ﻫﺮ ﮐﺸﻮر ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
ي ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﻫـﺎ ﮐﻨﻨﺪ. از اﯾﻦ رو، در ﮐﻨﺘـﺮل ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ ﻣﯽ
.(3)ﮔﯿﺮدﻣﯽﺻﻮرتﻫﺎﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮي روي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭼﮑﯿﺪه
ﺪ، ﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻨﺑﺎﺷﻣﯽﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ آﻧﻬﺎ در اﯾﺠﺎد اﺛﺮات زﯾﺴﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.5931ﻫﺎي ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن( ﺑـﻮد. اﻃﻼﻋـﺎت 7)ﻫﺎي ﺷﻬﺮاردﺑﯿﻞﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﻘﻄﻌﯽ، ﺟﺎﻣﻌﻪ-در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽروش ﮐﺎر:
ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ و ﮐﻤﯿﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻮزﯾﻦ اﻧﻮاع ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﺳـﻪ اوﻟﯿﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ اي، 
ﻫـﺎ از ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن روز ﻣﺘﻮاﻟﯽ در ﯾﮏ ﻓﺼﻞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺮاﺣـﻞ 
ﻫـﺎ از ﻃﺮﯾـﻖ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺗﺠﺰﯾﻪ رﻫﻨﻤﻮد
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.lecxEوﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎ ﺿﻮاﺑﻂ و رﻫﻨﻤﻮد ﻫﺎ و آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ در روز ﺑﻪ دﺳﺖ 5/07اﻟﯽ 2/47ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: ﺳﺮاﻧﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﺻـﺪ 1/10درﺻـﺪ ﺗﯿـﺰ و ﺑﺮﻧـﺪه و 0/19درﺻـﺪ ﻋﻔـﻮﻧﯽ، 05/87درﺻـﺪ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ ﻋـﺎدي، 74/03آﻣﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
5ﺷـﺪ. در داروﯾﯽ ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑـﺎ ﻗـﻮاﻧﯿﻦ، ﺿـﻌﯿﻒ ﺗـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﺮآورد -ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
ﻬﺎ داراي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدﻧﺪ.درﺻﺪ آﻧ04زي ﻓﻌﺎل وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﯽ ﺧﻄﺮ
رﯾﺰي ﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻧﺪاﺷﺖ و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﯿﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺑﺎﺷﺪ.ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﭘﺎﯾﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﯽ
ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، اردﺑﯿﻞﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، واژه ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:
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702و ﻫﻤﮑﺎران ﻤﯿﺪآﺑﺎداﻟﻨﺎز ﻓﻬﯿﻤﯽ ﺣ...                           ﻫﺎيارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
ﻫـﺎ ي ﺗﻮﻟﯿـﺪي در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
ي ﺷﻬﺮي را ﺗﺸﮑﯿﻞﻫﺎدرﺻﺪ از ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ2اﻟﯽ 1ﺣﺪود 
ي ﺗﻮﻟﯿﺪي ﻫﺎدرﺻﺪ از ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ09اﻟﯽ57. (4)دﻫﺪﻣﯽ
ﺴـﻤﺎﻧﺪ ﺷـﺒﻪ ﺧـﺎﻧﮕﯽ ﺑـﻮده و ﺑـﺮاي ، ﭘﻫﺎدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
آوري، ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ و دﻓﻊ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻋﻤﺎل ﻣﻘـﺮرات ﺟﻤﻊ
آوري ي ﺷﻬﺮي ﺟﻤﻊﻫﺎوﯾﮋه ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
درﺻـﺪ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧـﺪه، ﺑـﺮ 52اﻟـﯽ 01ﮔـﺮدد. ﻣـﯽ و دﻓﻊ
ﻋﻨ ـﻮان اﺳـﺎس ﻗ ـﺎﻧﻮن ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ اﯾ ـﺮان، ﺑ ـﻪ 
ﮔـﺮدد ﻣـﯽ ﺑﻨـﺪي ي ﺧﻄﺮﻧﺎك و وﯾﮋه ﻃﺒﻘـﻪ ﻫﺎﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
ي ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﻫﺎ. در ﺻﻮرت ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺻﺤﯿﺢ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ(5)
درﺻـﺪ ﮐـﺎﻫﺶ 51ﺗﺎ ﻫﺎﻣﯿﺰان ﺗﻮﻟﯿﺪ اﯾﻦ ﻧﻮع ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
ﺗﻮاﻧــﺪ ﻣﺸــﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ و ﻣــﯽﯾﺎﺑــﺪ ﮐــﻪﻣــﯽ
را ﮐﻢ ﻧﻤﺎﯾﺪﻫﺎﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﻧﻮع ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻣﺤﯿﻄزﯾﺴﺖ
ﻪ ي اراﺋـﻪ ﺷـﺪه در دﻧﯿـﺎ، روزاﻧ  ـﻫﺎ. ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر(6)
ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ در 1/5اﻟـﯽ 1ازاي ﻫـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر ﻪﺑـ
.(3)ﺷﻮدﻣﯽﺗﻮﻟﯿﺪﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽي ﭘﺰﺷﮑﯽﻫﺎﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
آﻟـﻮدﮔﯽ ﻣﺤـﯿﻂ، ﺑﻮﻫـﺎي ﻧـﺎﻣﻄﺒﻮع، رﺷـﺪ ﺣﺸـﺮات، 
ﯾﯽ ﻫﺎو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎريﻫﺎو ﮐﺮمﻫﺎﻣﻮش
ﭙﺎﺗﯿﺖ از وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻮك ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧـﺪه ﻣﺜﻞ ﺣﺼﺒﻪ، وﺑﺎ و ﻫ
. (7)ﺣﺎوي ﺧﻮن اﻧﺴﺎن ﺷﻮد
ي ﻫـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺳـﺮاﻧﻪ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ 
3/97، (8)2/91ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎ ﺗﻮﻟﯿﺪي در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
(7)0/86و (01)2/87، (9)4/24، (6)2/6، (3)
ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ در روز ﺑـﻮده اﺳـﺖ و 
ي ﻋ ــﺎدي و ﺧﻄﺮﻧ ــﺎك ﻫ ــﺎﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ درﺻــﺪ ﭘﺴــﻤﺎﻧﺪ 
، در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﻪ ﻫﺎﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺗﻮﻟﯿﺪ
، (5)84/26و 15/83، (11)83/51و 16/58ﺗﺮﺗﯿـ ــﺐ 
درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ. در (01)62/5و 37/5
ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ي ﻣﺸﻬﺪ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻠـﯽ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺻـﻮرت ﺑـﻮده اﺳـﺖ: ﺗﻔﮑﯿـﮏ 
درﺻـﺪ، 76ﻫـﺎ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ ه درﺻﺪ، ذﺧﯿـﺮ 46ﻫﺎﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
درﺻـﺪ 36ﻫﺎدرﺻﺪ، دﻓﻊ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ67ﻫﺎاﻧﺘﻘﺎل ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
ي زﻧﺠـﺎن ﻧﺸـﺎن داده ﻫﺎ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن(11)
ي ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻫﺎﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ در وﺿـﻌﯿﺖ 
ي ﻫـﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑـﻮده و ﻋﻤـﻞ ﺑـﯽ ﺧﻄﺮﺳـﺎزي ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ 
ي ﻫﺎﺑﺎ آﯾﯿﻦ ﻧﺎﻣﻪﻫﺎدرﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن08ﻋﻔﻮﻧﯽ در 
. در آﻓﺮﯾﻘ ــﺎي (21)ﻣﻮﺟ ــﻮد ﻣﻄﺎﺑﻘ ــﺖ داﺷ ــﺘﻪ اﺳــﺖ 
ﺷ ــﺪه در ي ﺗﻮﻟﯿﺪﻫ ــﺎﺟﻨ ــﻮﺑﯽ ﺑ ــﺮاي دﻓ ــﻊ ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪ 
از ﻋﻤﻠﯿﺎت ﻣﺪرن ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻓﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﯽﺳﻮزاﻧﺪن اﺳﺘﻔﺎده
درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﺣـﺪاﻗﻞ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻧﺒـﻮده آﻧﻬﺎ روزاﻧﻪ
.(31)اﺳﺖ
ي ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻧﺒـﻮد ﻫﺎﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
ﮔﺰارش در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ 
ي ﭘﺰﺷـﮑﯽ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻫـﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ 
، ﻧﮕﻬـﺪاري آوريﺟﻤـﻊ ﺗﻔﮑﯿﮏ و ذﺧﯿﺮه ﺳﺎزي، اﺟﺮاﯾﯽ )
(، ﺗﻌﯿـﯿﻦ دﻓـﻊ و، ﺣﻤـﻞ و ﻧﻘـﻞ ﺑﯽ ﺧﻄﺮﺳـﺎزي ﻣﻮﻗﺖ، 
ﺑـﯽ يﻫـﺎ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢﻫﺎﮐﻤﯿﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑـﺎر در ﺗﻤـﺎم ي ﻋﻔﻮﻧﯽﻫﺎﺳﺎز ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﺧﻄﺮ
اﻧﺠـﺎم 5931ي ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿـﻞ در ﺳـﺎل ﻫـﺎﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﮔﺮﻓﺖ. 
روش ﮐﺎر
ﻣﻘﻄﻌـ ــﯽ( ﺗﻤـ ــﺎم -در اﯾـ ــﻦ ﭘـ ــﮋوﻫﺶ )ﺗﻮﺻـ ــﯿﻔﯽ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن( ﻣـﻮرد 7ي ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿـﻞ ) ﻫـﺎﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﻃﻼﻋﺎت اوﻟﯿﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
و (41)ﭼـﮏ ﻟﯿﺴـﺖ ﻣﺼـﻮبﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧـﻪ اي، ﻣﺸـﺎﻫﺪه،
ﻫـﺎ ﻋﻤﻠﯿﺎت ﻣﯿﺪاﻧﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﮐﻤﯿﺖ اﻧﻮاع ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
داروﯾـﯽ( از -ﻋﺎدي، ﻋﻔﻮﻧﯽ، ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧـﺪه و ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ )
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫـﺎ ﻃﺮﯾﻖ ﺗـﻮزﯾﻦ ﻫـﺮ ﮔـﺮوه از ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ 
در ﯾـﮏ ﯾـﮏ ﻫﻔﺘـﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و در ﺳـﻪ روز ﻣﺘـﻮاﻟﯽ از 
ﻓﺼﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ )ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ دﻓﻌـﺎت ﺗـﻮزﯾﻦ در ﻫـﺮ 
ﺑﺎر 12ﻫﺎﺑﺎر و در ﮐﻞ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن3ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ي ﺗـﻮزﯾﻦ ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﺑﺮاي اﻓـﺰاﯾﺶ دﻗـﺖ ﮐـﺎر روز ﺑﻮد(، 
ي ﺗـﻮزﯾﻦ ﻫـﺎ اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ و ﯾﺎ ﺑﻌﺪ روزﮔﻮﻧﻪ
ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم ﺗﻌﻄﯿﻞ ﻧﺒﺎﺷﺪ )ﻻزم ﺑﻪ 
ي ﺳﺎل در ﻣﯿـﺰان ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﻫﺎو ﻣﺎهﻫﺎﯾﺮي ﻓﺼﻞﭘﺬﺗﺄﺛﯿﺮ
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، از اﻋﻤـﺎل اﯾـﻦ ﻣﺘﻐﯿـﺮ (21)ي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﻫـﺎ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ 
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ه ﺻـﺮف ﻧﻈـﺮ ﮔﺮدﯾـﺪ(. ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻧﺤـﻮ
ي ﻋﻔـﻮﻧﯽ و ﺗﯿـﺰ و ﻫﺎي ﺑﯽ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎﺳﯿﺴﺘﻢ
ﺑﺨﺎر )ﺣﺴﺎس ﺑﻪ 6ﺑﺮﻧﺪه، از اﻧﺪﯾﮑﺎﺗﻮر ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﮐﻼس 
دﻣ ــﺎ، ﺑﺨ ــﺎر و زﻣ ــﺎن( و اﻧ ــﺪﯾﮑﺎﺗﻮر ﺑﯿﻮﻟ ــﻮژﯾﮑﯽ وﯾ ــﺎل 
ﺑــﺮاي ﭘــﺎﯾﺶ 1ژﺋﻮﺑﺎﺳــﯿﻠﻮس اﺳــﺘﺌﺎروﺗﺮﻣﻮﻓﯿﻠﻮس
م و ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ از اﻧ ــﺪﯾﮑﺎﺗﻮر ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد اﺗ ــﻮﮐﻼو وﮐﯿ ــﻮ 
ﺑـﺮاي 2ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻧﻮار اﺳﭙﻮر ﺑﺎﺳـﯿﻠﻮس آﺗﺮوﻓـﺎﺋﻮس 
.(51)ﭘﺎﯾﺶ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﯽ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺳــﺎز ﺗﻮﺳــﻂ ﺧﻄﺮي ﺑ ــﯽﻫ ــﺎﭘ ــﺎﯾﺶ ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد ﺳﯿﺴــﺘﻢ 
ي ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻫﺮ دﺳـﺘﮕﺎه ﻫﺎاﻧﺪﯾﮑﺎﺗﻮر
دو ﺑﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﭘﺎﯾﺶ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﯾﮏ 
اﻧ ــﺪﯾﮑﺎﺗﻮر ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﺷ ــﺎﻫﺪ در آزﻣﺎﯾﺸ ــﮕﺎه 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اردﺑﯿـﻞ و ه داﻧﺸﮑﺪ
ﻣﻌﺘﻤـﺪ دوم ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺷـﺎﻫﺪ در آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﻪ ﻧﻤﻮﻧ
ﺣﻔﺎﻇـﺖ ﻣﺤـﯿﻂ زﯾﺴـﺖ اردﺑﯿـﻞ )آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﭘـﺎﯾﺶ 
آﻧﻬـﺎ ﺻـﻨﻌﺖ آﺳـﯿﺎ ﻧـﻮﯾﻦ( ﮐﺸـﺖ داده ﺷـﺪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﺎﯾﺶ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺪﯾﮑﺎﺗﻮر 
ﻫـﺎ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ در اﻧﺪﯾﮑﺎﺗﻮر
آوري ﺷـﺪه از ﺑﺮاي ﺗﺒﺪﯾﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊﮔﺰارش ﺷﺪ.
ﻻﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻋﺪدي، ﺑﻪ ﺳﻮا
ﯾﮏ و ﺑﻪ ﺳـﻮاﻻﺗﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ه ﺿﻮاﺑﻂ ﻣﺼﻮب ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻤﺮ
sulihpomrehtoraets sullicaboeG 1
sueahporta sullicaB 2
ﺿﻮاﺑﻂ ﻣﺼﻮب ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ اﺧﺘﺼﺎص 
داده ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﻄﻠـﻮب، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه در ﻫـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ از ﮐـﻞ ﻣـﻮارد ه ﻧﻤﺮ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ. 
ﯿﺖ ﻣ ــﺪﯾﺮﯾﺖ در ﻧﻬﺎﯾ ــﺖ ﺑ ــﺮاي رﺗﺒ ــﻪ ﺑﻨ ــﺪي وﺿ ــﻌ 
1از ﺟـﺪول ﻫـﺎ ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ي ﺗﻮﻟﯿﺪﻫﺎﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
از ﻫﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهاﺳﺘﻔﺎده
و آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻫﺎوﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎ ﺿﻮاﺑﻂ و رﻫﻨﻤﻮدﻪ ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻘﺎﯾﺴ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.lecxEﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﻫﺎداده
ي ﺗﻮﻟﯿﺪي درﻫﺎ. رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ1ﺟﺪول
ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
رﺗﺒﻪوﺿﻌﯿﺖ
ﻋﺎﻟﯽ19- 001
ﺧﻮب17-09
ﻣﺘﻮﺳﻂ15-07
ﺿﻌﯿﻒ62-05
ﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒ0-52
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ي ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿـﻞ در ﻫـﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
، ﻧﺮخ ﺗﻮﻟﯿﺪ و درﺻﺪ اﻧـﻮاع ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ ﺗﻮﻟﯿـﺪي 2ﺟﺪول 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳـﺮاﻧﻪ اﻧـﻮاع 3در ﺟﺪول ﻫﺎدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.4ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪي در ﺟﺪول 
ي ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞﻫﺎ. ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن2ﺟﺪول
ﺳﺎل ﺗﺄﺳﯿﺲ1ﺗﻌﺪاد ﺑﺨﺶﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎلﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻣﺼﻮبﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
483164043945درﻣﺎﻧﯽ- آﻣﻮزﺷﯽﺧﻤﯿﻨﯽ)ره(اﻣﺎم
453172671981درﻣﺎﻧﯽ- آﻣﻮزﺷﯽﻋﻠﻮي
633132431161درﻣﺎﻧﯽ- آﻣﻮزﺷﯽﺑﻮﻋﻠﯽ
992153091012درﻣﺎﻧﯽ- آﻣﻮزﺷﯽﻓﺎﻃﻤﯽ
573182441081واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﻪ ﺗﺄﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺳﺒﻼن
27312167001ﺧﺼﻮﺻﯽآرﺗﺎ
0931410505ﺧﺼﻮﺻﯽﻗﺎﺋﻢ)ﻋﺞ(
573101821821واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﻨﯿﺎد ﺷﻬﯿﺪ2اﯾﺜﺎر)ﺷﻬﯿﺪ ﭘﺎرﯾﺎب(
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽﮑﯽ و ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽي ﺑﺴﺘﺮي، ﮐﻠﯿﻨﯿﻫﺎﺗﻌﺪاد ﺑﺨﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺨﺶ1
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﯾﺜﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻣﻮاﻓﻘﺖ از ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ.2
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5931ي ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل ﻫﺎدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺮخ ﺗﻮﻟﯿﺪ و درﺻﺪ اﻧﻮاع ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ3ﺟﺪول
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺮخ ﺗﻮﻟﯿﺪ و درﺻﺪ اﻧﻮاع ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
ﮐﻞداروﯾﯽ-ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪهﻋﻔﻮﻧﯽﻋﺎدي
%d/gk%d/gk%d/gk%d/gk%d/gk
0013841/281/2161/46141/3845/86118/0434/02046/59ﺧﻤﯿﻨﯽ)ره(اﻣﺎم
001676/831/428/040/396/0374/76223/3405/61933/52ﻋﻠﻮي
001467/021/0511/050/56535/27014/0544/21733/02ﺑﻮﻋﻠﯽ
001139/050/833/051/700194/8306494/71854ﻓﺎﻃﻤﯽ
001493/221/314/740/752/5273/24741/0506/88042ﺳﺒﻼن
001832/960/261/941/62304/467975/84731/02آرﺗﺎ
001731/520/271/520/85186/04811/0503/0325/05ﻗﺎﺋﻢ)ﻋﺞ(
0012664/601/1074/520/1924/8305/877632/3374/035022/01ﮐﻞ
5931ي ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل ﻫﺎدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎ. ﺳﺮاﻧﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ اﻧﻮاع ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ4ﺟﺪول
ﮐﻞداروﯾﯽ-ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪهﻋﻔﻮﻧﯽﻋﺎدي (d.b/gkﺳﺮاﻧﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ اﻧﻮاع ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
4/630/500/402/931/98ﺧﻤﯿﻨﯽ)ره(اﻣﺎم
3/480/500/401/381/39ﻋﻠﻮي
5/070/900/403/602/25ﺑﻮﻋﻠﯽ
4/090/200/502/242/14ﻓﺎﻃﻤﯽ
2/470/300/201/201/76ﺳﺒﻼن
3/410/200/401/821/18آرﺗﺎ
3/740/300/202/731/50ﻗﺎﺋﻢ)ﻋﺞ(
4/020/400/402/311/99ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
در ﻫـﺎ وزاﻧـﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪي ر
درﺻ ــﺪ اﻧ ــﻮاع ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪ ﺗﻮﻟﯿ ــﺪي ﮐ ــﻞ در ،1ﻧﻤ ــﻮدار 
ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ ﺗﻮﻟﯿـﺪي ﻪ ﺳـﺮاﻧ ،2در ﻧﻤـﻮدار ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
و ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﺳــﻬﻢ ﻫ ــﺮ 3در ﻧﻤ ــﻮدار ﻫ ــﺎﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن
ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن از ﮐــﻞ ﭘﺴــﻤﺎﻧﺪ ﭘﺰﺷــﮑﯽ ﺗﻮﻟﯿــﺪي در 
ﻧﺸـﺎن داده 4ي ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﻧﻤـﻮدار ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷﺪه اﺳﺖ.
5931ي ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل ﻫﺎ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪي روزاﻧﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن1رﻧﻤﻮدا
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
h 
ae
htl
uoj
anr
a.l
mur
a.s
i.c
a r
1 t
4:7
I 4
DR
o T
T n
uh
dsr
ya
uJ 
en
02 
 ht
02
91
8931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎندوم، ، ﺷﻤﺎره دﻫﻢﺳﺎل ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ   ﺠﻠﻪﻣ012
5931ي ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل ﻫﺎ. درﺻﺪ اﻧﻮاع ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪي ﮐﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن2ﻧﻤﻮدار
5931ي ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل ﻫﺎﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻪ . ﺳﺮاﻧ3ﻧﻤﻮدار
5931اردﺑﯿﻞ، در ﺳﺎل ﺷﻬﺮيﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺗﻮﻟﯿﺪيﭘﺰﺷﮑﯽﭘﺴﻤﺎﻧﺪﮐﻞازﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺮ. ﺳﻬﻢ4ﻧﻤﻮدار
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ي ﺗﻮﻟﯿـﺪي و ﻫـﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ ه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺤﻮ
درﺻﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاﯾﯽ آن ﺑﺎ ﺿﻮاﺑﻂ و ﻗﻮاﻧﯿﻦ 
و رﺗﺒﻪ ﺑﻨـﺪي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آن در 5ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺪول 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از 7در ﺟـﺪول آﻣـﺪه اﺳـﺖ. 6ﺟـﺪول 
ي ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺳـﺎز ﻫﺎﯾﮑﯽ و ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢﭘﺎﯾﺶ ﺑﯿﻮﻟﻮژ
ﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. ﺋي ﻋﻔﻮﻧﯽ و ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه اراﻫﺎﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
ي ﻫـﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
و ﺣﻤـﻞ و ﻧﻘـﻞ، ﺑـﯽ آوريﺟﻤﻊﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎت 
ي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷـﺪه را ﻫﺎﺧﻄﺮﺳﺎزي و دﻓﻊ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ واﮔﺬار ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 
5931ي ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل ﻫﺎﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎ. درﺻﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ5ولﺟﺪ
)ﻋﺞ(ﻗﺎﺋﻢآرﺗﺎﺳﺒﻼنﻓﺎﻃﻤﯽﺑﻮﻋﻠﯽﻋﻠﻮياﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ)ره(ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
07/0327/2577/2467/1177/7017/9997/40ﺗﻔﮑﯿﮏ و ذﺧﯿﺮه در ﻣﺤﻞ
57575773/050526/0526/05ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻮﻗﺖاﻧﺘﻘﺎل ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑﻪ
41/82565591/4024/685466/76ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻮﻗﺖ
0010010010010010010011ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺳﺎزي
12/3412/3412/3412/3412/3412/3412/34ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ
0000000دﻓﻦ
ﻣﺮاﺣﻞ ﻪ درﺻﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﮐﻠﯿ
94/2605/1085/85ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
14/0975/0465/5004/89
ي ﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻣـﯽ ي ﻋﻔﻮﻧﯽ و ﻧﻮك ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮدن آنﻫﺎدر اﯾﻨﺠﺎ ﻫﺪف اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﻧﻮع روش ﺑﺮاي ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺳﺎزي ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ1
ﺳﺎزي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺧﻄﺮﺑﯽ
5931ي ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل ﻫﺎﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎﺎﻧﺪ. رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤ6ﺟﺪول
)ﻋﺞ(ﻗﺎﺋﻢآرﺗﺎﺳﺒﻼنﻓﺎﻃﻤﯽﺑﻮﻋﻠﯽﻋﻠﻮياﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ)ره(ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
ﻣﺘﻮﺳﻂﺧﻮبﺧﻮبﺧﻮبﺧﻮبﺧﻮبﺧﻮبﺗﻔﮑﯿﮏ و ذﺧﯿﺮه در ﻣﺤﻞ
ﺧﻮبﺧﻮبﺧﻮبﺿﻌﯿﻒﺿﻌﯿﻒﻣﺘﻮﺳﻂﻣﺘﻮﺳﻂاﻧﺘﻘﺎل ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻮﻗﺖ
ﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒﻣﺘﻮﺳﻂﻣﺘﻮﺳﻂﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒﺿﻌﯿﻒﺿﻌﯿﻒﻣﺘﻮﺳﻂي ﻣﻮﻗﺖﻧﮕﻬﺪار
ﻋﺎﻟﯽﻋﺎﻟﯽﻋﺎﻟﯽﻋﺎﻟﯽﻋﺎﻟﯽﻋﺎﻟﯽﻋﺎﻟﯽﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺳﺎزي
ﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ
ﯿﻒﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒدﻓﻦ
ﻣﺮاﺣﻞ ﻪ درﺻﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﮐﻠﯿ
ﺿﻌﯿﻒﻣﺘﻮﺳﻂﻣﺘﻮﺳﻂﺿﻌﯿﻒﺿﻌﯿﻒﺿﻌﯿﻒﻣﺘﻮﺳﻂﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
5931ي ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل ﻫﺎي ﺑﯽ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ و ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﺎﯾﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ7ﺟﺪول
ﺧﻄﺮﺳﺎزﻧﻮع دﺳﺘﮕﺎه ﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷﺎﻫﺪ2ﻧﻤﻮﻧﻪ1ﻧﻤﻮﻧﻪ 2ﻧﻤﻮﻧﻪ1ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻧﺘﯿﺠﻪآزﻣﻮن ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏآزﻣﻮن ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐﻣﺜﺒﺖﻣﺜﺒﺖﻣﺜﺒﺖﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓاﺗﻮﮐﻼو وﮐﯿﻮماﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ)ره(
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐﻣﺜﺒﺖﻣﻨﻔﯽﻣﻨﻔﯽﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓاﺗﻮﮐﻼو وﮐﯿﻮمﻋﻠﻮي
اﺗﻮﮐﻼو وﮐﯿﻮم*ﺑﻮﻋﻠﯽ
__________________
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐﻣﺜﺒﺖﻣﺜﺒﺖﻣﺜﺒﺖﻋﺪم ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓﻋﺪم ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓﯿﻮماﺗﻮﮐﻼو وﮐﻓﺎﻃﻤﯽ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐﻣﺜﺒﺖﻣﻨﻔﯽﻣﻨﻔﯽﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓاﺗﻮﮐﻼو وﮐﯿﻮمﺳﺒﻼن
ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﺪون ﺧﺮد ﮐﻦ*آرﺗﺎ
__________________
ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﺪون ﺧﺮد ﮐﻦﻗﺎﺋﻢ)ﻋﺞ(
______
**ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐﻣﺜﺒﺖﻣﻨﻔﯽﻣﻨﻔﯽ
ي ﻣﺬﮐﻮر ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎي ﺑﻮﻋﻠﯽ و آرﺗﺎ در ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﺑﻮده و ﺑﯽ ﺧﻄﺮﺳﺎزي ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﯽ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎﯿﺴﺘﻢ*ﺳ
ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ واﮔﺬار ﺷﺪه ﺑﻮد.
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺧﺮد ﮐﻦ، ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻠﻘـﯽ ﺷـﺪ، زﯾـﺮا ﺑـﺎ اﯾـﻦ روش، ﻓﻘـﻂ ﭘﺎﯾﺶ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ اﯾﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد، وﻟﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد آن ** ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽﺑﺎ ﮔﻨﺪزداﯾﯽ ﺿﺮوريﻫﺎﺷﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺧﺮد ﮐﺮدن ﯾﺎ آﺳﯿﺎب ﮐﺮدن ﮐﺮدن ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻣﯽي ﺟﺎﻣﺪ ﺳﺎﻟﻢ و آﺳﯿﺐ ﻧﺪﯾﺪه ﮔﻨﺪزداﯾﯽﻫﺎﺳﻄﻮح ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
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8931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎندوم، ، ﺷﻤﺎره دﻫﻢﺳﺎل ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ   ﺠﻠﻪﻣ212
ﺑﺤﺚ
ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘـﺪار ﮐـﻞ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ ﻫﺎدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم در روز 2664/60ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻮﻟﯿﺪي ﺑﻪ
ﻫـﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. درﺻﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
)ره(، ﻓﺎﻃﻤﯽ، ﺑﻮﻋﻠﯽ، ﻋﻠﻮي، ﺳﺒﻼن، آرﺗﺎ و اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ
، 8/64، 41/15، 61/93، 91/89، 13/38)ﻋـﺞ( ﺑـﺎ ﻗﺎﺋﻢ
ﻌﻠـﻖ داﺷـﺖ. ﺑـﺎ درﺻﺪ از ﻣﯿـﺰان ﮐـﻞ ﺗ 3/27و 5/21
اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻮﻋﻠﯽ ﮐﻤﺘـﺮ از 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻮي و ﺳﺒﻼن ﺑﻮد، درﺻﺪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪي 
ي ﻣﺬﮐﻮر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده و ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻫﺎآن از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺳـﺮاﻧﻪ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ در روز( در 5/07)ﺗﻮﻟﯿﺪي
ي دﯾﮕـﺮ را داﺷـﺖ. ﮐﻤﯿـﺖ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ ﻫـﺎ رﺳﺘﺎنﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠـﯽ ﺑـﻪ ﻋـﻮاﻣﻠﯽ ﻧﻈﯿـﺮ ﻫﺎﺗﻮﻟﯿﺪي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
، ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﺎﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل، ﺗﻌﺪاد ﺑﺨﺶ
ﻣـﻮاد ﻣﺼـﺮﻓﯽ، ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﯿﺴـﺘﻢ و ﻣﯿـﺰان ﻣﻬـﺎرت 
ﮐﺎرﮐﻨـﺎن درﮔﯿ ـﺮ ﺑﺴـﺘﮕﯽ دارد. ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ 
ﻣﻘ ــﺎدﯾﺮ ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪ ﺗﻮﻟﯿ ــﺪي ﻧﺎﺷ ــﯽ از ﻧ ــﻮع ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ و 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧـﻮع ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎﺨﺼﺺﺗ
ﻧﻈﺎرت و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﺳـﺖ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن (21)
ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﻮﻋﻠﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻪ ﺳﺮاﻧ
ﺗﻮان ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ آن و ﺑـﻪ ﻣﯽي دﯾﮕﺮ راﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﺨـﺖ 74ﺧﺼﻮص وﺟﻮد دو ﺑﺨﺶ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑـﺎ ﻣﺠﻤـﻮع 
ﻋﻨﻮان ﮐﺮد.ﻫﺎﻓﻌﺎل در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ
ي ﻫـﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺮاﻧﻪ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ ﺗﻮﻟﯿـﺪي در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ در روز 4/02ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 2/91ﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ، ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﺮاﻧ
ي آﻣﻮزﺷـﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﻫـﺎ ﺗﺨﺖ در روز در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ 2/9ﻪ و ﺳـﺮاﻧ (8)ﺷﻬﺮ ﺳﺎري
ي آﻣﻮزﺷـﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﻫـﺎ ﺗﺨﺖ در روز در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﮐﻪ ﻃﺎﻫﺮي ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪاﺷﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي(4)ﮐﺎﺷﺎن
ي آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﻫﺎو ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي 3/97اﻧﺪ ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻧﺠﺎم داده
در . (3)ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ در روز ﺑ ـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ 
ﻧﺠﺎم داده در ﺑﺮزﯾﻞ او ﻫﻤﮑﺎران 1ﺳﯿﻠﻮاﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ 
اﻧــﺪ ﻣﯿــﺰان ﭘﺴــﻤﺎﻧﺪ ﺗﻮﻟﯿــﺪي ﮐــﻞ و ﻋﻔــﻮﻧﯽ در 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑـﻪ 0/075و .3/542ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ اﯾـﻦ (61)ازاي ﺗﺨـﺖ در روز ﺑـﻮده اﺳـﺖ
ي ﻫـﺎاﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻪ ﻣﯿـﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌـ
ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي ﺗﺨـﺖ در روز 3/94دوﻟﺘـﯽ اردن 
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ ﮐﻪ در ﭼﯿﻦ اﻧﺠﺎم (71)ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺷﺪه ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪي ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ 
ﮐـﻪ (7)ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳـﺖ 0/86در روز 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻮده ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦﻪ از ﺳﺮاﻧ
.اﺳﺖ
74/03ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
05/87را ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ ﻋـﺎدي، ﻫـﺎ درﺻـﺪ از ﮐـﻞ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ 
درﺻﺪ را ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺗﯿـﺰ 0/19درﺻﺪ را ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ، 
داروﯾـﯽ -درﺻﺪ را ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ1/10و ﺑﺮﻧﺪه و 
ﻧـﺎك ي ﺧﻄﺮﻫـﺎد ﮐـﻪ درﺻـﺪ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪداﻣـﯽﺗﺸـﮑﯿﻞ
ﺑﯿﻤﺎرﺳـــﺘﺎن ﺑـــﯿﺶ از ﻣﻌﯿﺎرﻫـــﺎي ﺷـــﺪه در ﺗﻮﻟﯿﺪ
ي آنﻫﺎ( ﺑﻮد ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﺖ%01-52)ﺷﺪهﮔﺰارش
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻋﺪم ﻧﻈـﺎرت ﮐـﺎﻓﯽ ﺑـﺮ ﻣﯽ
ي ﻫـﺎ اﺷﺎره ﮐـﺮد. در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﺎاﻣﺮ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
ي ﻫـﺎ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺧﺮاﺳﺎن ﺷﻤﺎﻟﯽ، ﻣﯿﺰان ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
ﻔـﻮﻧﯽ، ﺗﯿـﺰ و ﺑﺮﻧـﺪه و ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻋﺎدي، ﻋ
و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ (6)درﺻﺪ0/51و 1/28، 65/45، 14/94
ي ﻋـﺎدي، ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻗﻢ درﺻﺪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﺑﯿ
0/24، 94/37، 94/38ﻋﻔﻮﻧﯽ، ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه و ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ 
ﮐﻪ در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﺑﺎ (81)درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ0/30و 
ﻧﺘــﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻــﻞ از اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣﻄﺎﺑﻘــﺖ دارد. در 
ي ﻋـﺎدي، ﻫـﺎ ﺑﻬﺸـﻬﺮ درﺻـﺪ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ ي ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
و 4، 33،26،ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐﻋﻔﻮﻧﯽ، ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه و 
د ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺻﺪ ﺑﺮآوردر1
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐـﻪ (91)ﻘﺖ ﻧﺪارد از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﺑ
ﻧﯿﺠﺮﯾ ــﻪ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه، درﺻ ــﺪ يﻫ ــﺎﺎندر ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘ
درﺻﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده 73اﻟﯽ 62ي ﻋﻔﻮﻧﯽ از ﻫﺎﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
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312و ﻫﻤﮑﺎران ﻤﯿﺪآﺑﺎداﻟﻨﺎز ﻓﻬﯿﻤﯽ ﺣ...                           ﻫﺎيارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
ي ﻫـﺎ ﺎﻧﺪآﻓﺮﯾﻘﺎي ﺟﻨﻮﺑﯽ درﺻﺪ ﭘﺴـﻤ و در (02)اﺳﺖ
03/23، 06/47ﻋﺎدي، ﻋﻔﻮﻧﯽ و ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘ(31)درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ8/49و 
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪارد.
در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ درﺻـﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﻣﺮاﺣـﻞ اﺟﺮاﯾـﯽ 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑﺎ ﺿﻮاﺑﻂ و ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد در اﯾـﺮان 
درﺻـ ــﺪ در ﻣﺮﺣﻠـ ــﻪ ﺗﻔﮑﯿـ ــﮏ، 97/40اﻟـ ــﯽ 07/03
درﺻـﺪ در 57اﻟﯽ 73/05ﺑﻨﺪي و ﺑﺮﭼﺴﺐ زﻧﯽ، ﺑﺴﺘﻪ
درﺻ ــﺪ در 66/76اﻟ ــﯽ41/82آوري،ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﺟﻤ ــﻊ 
ﺣﻤـﻞ و ﻪ درﺻـﺪ در ﻣﺮﺣﻠ  ـ12/34ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻮﻗـﺖ، 
ﻧﻘﻞ و ﺻﻔﺮ درﺻﺪ در ﻋﻤﻠﯿﺎت دﻓﻦ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. 
ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺎ ﻗـﻮاﻧﯿﻦ 
ﺗﻮان ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ و ﯾﺎ ﻋـﺪم ﻫﻤﮑـﺎري و ﻣﯽرا
رﻋﺎﯾﺖ ﻧﮑﺮدن ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻣﻨﺎﺳﺐ، 
ﺐ ﺑـﻮدن ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن و... ﻗﺪﯾﻤﯽ و ﯾﺎ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳ
ي ﻫـﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد. 
،ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺧﺮاﺳـﺎن ﺷـﻤﺎﻟﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ 
ي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻫﺎوﺿﻌﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
درﺻﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 05درﺻﺪ ﻣﻄﻠﻮب، 33/3ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻃﺒـﻖ (6)درﺻﺪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده اﺳﺖ61و
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺟﻠﯿﻠـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧـﺮخ ﺗﻮﻟﯿـﺪ 
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن درﺻﺪ ﻫﺎﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑﺎ ﺿـﻮاﺑﻂ و 
درﺻـﺪ در 85/22اﻟـﯽ 24/9ﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﺮان ﻗ
اﻟـﯽ 54/5، آوريﺟﻤـﻊ ﺑﻨـﺪي و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ، ﺑﺴـﺘﻪ 
59/5اﻟـﯽ 51/5درﺻﺪ در ﻧﮕﻬـﺪاري ﻣﻮﻗـﺖ و 75/3
ﺣﻤﻞ و ﻧﻘـﻞ و دﻓـﻊ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮده ﻪ درﺻﺪ در ﻣﺮﺣﻠ
.(21)اﺳﺖ
5ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 7در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺳﯿﺴـﺘﻢ 2ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺳﯿﺴﺘﻢ اﺗﻮﮐﻼو و 
ي ﻋﻔﻮﻧﯽ و ﺗﯿﺰ ﻫﺎﺳﺎزي ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﺧﻄﺮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺑﯽ
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 5ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ در ﻣـﯽو ﺑﺮﻧـﺪه اﺳـﺘﻔﺎده
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 5ﺧﻄﺮﺳﺎزي ﻓﻌﺎل، و از ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﯽ
ﺧﻄﺮﺳﺎزي داراي ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﯽ2در 
ي ﻣﺼـﺮ ﻫﺎاي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد. ﻧﺘﯿﺎج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي ﻣـﻮرد ﻫـﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ي ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎ ﺳـﺎزي ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ ﺧﻄﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﯽ 
از ﻫـﺎ درﺻـﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 05ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﯿﺶ از ﻣﯽ
ﮐـﺮده اﻧـﺪ ﻣـﯽ ﺧﻄﺮﺳﺎزي اﺳﺘﻔﺎدهﺳﻮز ﺑﺮاي ﺑﯽزﺑﺎﻟﻪ
داراي دﺳﺘﮕﺎه زﺑﺎﻟﻪ ﺳـﻮز ﻫﺎﻓﻘﻂ ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮐﻪ
. ﻃﺒـــﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ اي ﮐـــﻪ در (12)ﺑـــﻮده اﺳـــﺖ
و ﻫﻤﮑ ــﺎران 1ﺳ ــﻠﯿﮏي ﻟﯿﺒ ــﯽ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻫ ــﺎﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن
ﺑـﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻫـﺎدرﺻـﺪ از ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن34ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم
درﺻـﺪ 41ﺳﻮز ﻣﺠﻬـﺰ ﺑـﻮده اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻓﻘـﻂ در زﺑﺎﻟﻪ
ﺳـﻮز ﻓﻌـﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ، زﺑﺎﻟـﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
داراي ﻣﺸـﮑﻼت ﻫـﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
ﺑﺮداري ﺑﻮده وﮐﺎرﮐﻨﺎن از ﻣﻬﺎرت ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻬﺮه
ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻧﻤـﯽ ﭘﺎﯾﺶﻫﺎﻧﺒﻮده اﻧﺪ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ
. (22)
ﯾﮑ ــﯽ از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﺤــﺪودﯾﺖ در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻋ ــﺪم 
ﻣﻮارد ﺑﻮد، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﮑﺎري در ﺑﺮﺧﯽ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪودﯾﺖ زﻣﺎن و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﯽ، ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﮐﻤﯿـﺖ 
ﺑﺎر اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ، ﮐـﻪ 3در ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
روز ﻣﺘـﻮاﻟﯽ از ﯾـﮏ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ 3ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ دﻗـﺖ، 
اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﮐﻪ در آن ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻌﻄﯿﻠـﯽ رﺳـﻤﯽ ﮔﻮﻧﻪ
ي ﻫـﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺗـﻮزﯾﻦ در روز 
آﻏﺎز و ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓـﺖ، ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺷـﺮاﯾﻂ در 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮑﺴﺎن ﻟﺤﺎظ ﺷﺪ.ﻫﺎﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
وﺟـﻮد ﻣﺸـﮑﻼت ه دﻫﻨـﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﻧﺸـﺎن 
ي ﭘﺰﺷـ ــﮑﯽ در ﻫـ ــﺎﺟـ ــﺪي در ﻣـ ــﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴـ ــﻤﺎﻧﺪ 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻧـﺮخ ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﻣـﯽ ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ي ﻫـﺎ نﺎرﺳـﺘﺎ ﻤﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ در روز در ﺑﯿ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣـﯽ ي ﮐﺸـﻮر ﻣﯿـﺰان ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﻫـﺎ ﺑﺮﺧﯽ از ﺷـﻬﺮ 
ي ﻫـﺎ درﺻـﺪ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ 35ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺧﺘﺼـﺎص ﺑـﯿﺶ از 
ي ﺧﻄﺮﻧﺎك ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﺎﺗﻮﻟﯿﺪي ﺑﻪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷـﺪه ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رﻗـﻢ 
cileS 1
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
h 
ae
htl
uoj
anr
a.l
mur
a.s
i.c
a r
1 t
4:7
I 4
DR
o T
T n
uh
dsr
ya
uJ 
en
02 
 ht
02
91
214ﻣﻪﻠﺠ   ﺖﺷاﺪﻬﺑ و ﺖﻣﻼﺳ لﺎﺳﻢﻫد هرﺎﻤﺷ ، ،مودنﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1398
ﯾﺪﻣ ﺖﯿﻌﺿو ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ ،ﺖﺳا ﯽﯾﻻﺎﺑ ﯽﯾاﺮﺟا ﻞﺣاﺮﻣ ﺖﯾﺮ
نﺎﺘــ ﺳرﺎﻤﯿﺑ رد ﺪﻧﺎﻤــﺴﭘﺎــ ﻫ .ﺪــﺸﻧ ﯽﺑﺎــ ﯾزرا بﻮــ ﻠﻄﻣ
هﻮﯿﺷ ﯽﻠﮐ يﺮﮕﻧزﺎﺑ و يﺪﺟ ﺮﯿﺑاﺪﺗ ذﺎﺨﺗا ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ ﺎـﻫ ي
ارا ،ﯽﺘﯾﺮﯾﺪﻣﺋﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻪﺎﻫنآ ﻖﯿﻗد ياﺮﺟا و ﻢﻈﻨﻣ يﺎﻫ ،
 و ﺪﻧﺎﻤـﺴﭘ ﺪـﯿﻟﻮﺗ ﺶﻫﺎـﮐ و ﺢﯿﺤـﺻ ﮏـﯿﮑﻔﺗ ﻪـﺑ ﻪﺟﻮﺗ
 ،ﺮﻤﺘـﺴﻣ ﺶﯾﺎـﭘ و ترﺎـﻈﻧ ،ﻦﯾﺰﮕﯾﺎـﺟ داﻮـﻣ زا هدﺎﻔﺘﺳا
مواﺪﻣ شزﻮﻣآ ﯽـﺧﺮﺑ مﺎـﺠﻧا و ﻪﻨﯿﻣز ﻦﯾا رد ﻞﻨﺳﺮﭘ
شور رد تﺎﺣﻼﺻاﺎﻫ مﺎﺠﻧا ،ﺮﻤﺘﺴﻣ ﺶﯾﺎﭘ ،ﯽﺘﯾﺮﯾﺪﻣ ي
يرﺎﮑﻤﻫﺎﻫيﻦﯿﺑ رد ﯽﻫﺎﮔآ دﺎﺠﯾا و نﺎﻨﮐرﺎﮐ ﻦﯿﺑ مزﻻ
 ﺎﻬﻧآيروﺮﺿ و مزﻻ ﺎﻫراﺪﻧﺎﺘﺳا ﺖﯾﺎﻋر ﺖﻬﺟﯽﻣ .ﺪﺷﺎﺑ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد ﻦﯿﻨﭽﻤﻫﺎﻫﯽﺑ ﻢﺘﺴﯿﺳ ﻪﮐ ﯽﯾﺮﻄﺧ يزﺎـﺳ
 ﺎﻬﻧآﻣاﺪﻗا ﺪﯾﺎﺑ دراﺪﻧ ﯽﺒﺳﺎﻨﻣ دﺮﮑﻠﻤﻋ ترﻮﺻ مزﻻ تﺎ
.دﺮﯿﮔ
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 ﺖـﯾﺎﻤﺣ زا ﻪﻠﯿﺳﻮﻨﯾﺪﺑ ﺎـﻫ و ﯽﮑـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ي
 تﺪﻋﺎـﺴﻣ و ﻞـﯿﺑدرا ﯽﻧﺎـﻣرد تﺎﻣﺪﺧ ﺎـﻫ نﻻﻮﺌـﺴﻣ ي
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﻂﯿﺤﻣ ﺖﺷاﺪﻬﺑ مﺮﺘﺤﻣﺎﻫ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ي
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗﯽﻣددﺮﮔ.
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